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た。
のでこの方面の研究がのぞまれる。
質問村山(千葉大，薬理):細い線維，太い線維に対す
る効果について。
答 細い線維の伝導を残し太い線維のみを選択的に遮
断することができることを強調したが，与える電流強
度を増大すると全ての神経線維の伝導を遮断すること
が可能である。 C線維のみの伝導が遮断されるかどう
かに関してわれわれはみていないが，おそらく遮断可
能であると思う。
演者前腕部に通流して，指部の痛覚に対する影響を
みたことがあるが，痛覚の消失あるいは減弱を認め
20.末梢神経同種移植
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動物実験ならび、に臨床例において，末梢神経欠損部の
補填に 60Co照射神経片の同種移植を行った。放射線医
学研究所の協力を得て次の様な手順で行った。無菌的に
切除した犬の坐骨神経をビニー Jレの袋におさめ，これを
われわれが作製した照射筒に入れ， ドライアイス冷却に
おいて 200万 radの 60CO照射を行い， これを deep 
freezer内に保存しておき，使用直前に復温し，犬の右
坐骨神経を約 3cmにわたり切除してその欠損部に移植
した。吻合はタンタ Jレムリングによる機械吻合を行なっ
た。移植後後肢の披行，潰蕩形成，麻酔性尖足に着目し
て経過を見ると，肢行は 6ヶ月後には全例回復し，潰蕩
形成も 6ヶ月で治癒する。麻酔性尖足はやや遅れるか 1
年以内には回復する。誘発筋電図でも移植片の中枢側に
与えた刺激が移植片を介して末梢側に伝達されている。
解剖所見では移植部周囲に炎症症状を認めず，組織標本
でも末柏、側に異常所見を認めなかった。
以上の結果にもとずき臨床例において末柏、神経同種移
植を行った。症例は 44才男子， 1967年 1月左総排骨神
経挫傷のため左足関節背屈不能ならびに下腿排および足
背の知覚麻埠を来したのに対し， 1967年 9月食道癌に
て死亡した患者の総排骨神経を切除し 200万 rad照射後
同種移植を行った。すなわち挫滅された総排骨神経を 8 
cmにわたって切除し，この欠損部に移植した。移植後 
l年で知覚障害は著しく改善されたが運動機能はいまだ
回復しておらず，これに受傷後移植までに 9ヶ月を経過 
したためではないかと考えられる。
次にわれわれは Bassett，Marmorなどが行った照射
線量を再検討し，この照射方法が食品殺菌法から由来し
ていることに着目し，移植片の切除，照射等を無菌的操
作で行うかわりに照射線量をより少くしてもよいのでは
ないかと考え， 100万， 50万， 10万， 1万 rad照射群
についても同様な実験に着手した。未だ結論は出ないが
少くとも 50万 rad照射群における 3ヶ月後の成績は， 
200万 rae照射群に比し遜色を認めなかった。
質問福田(千葉大， 1生):普通，同種移植において，
放射線照射をする場合， Recipientに対して行うのが
普通であるが，この場合は移植片に対しての照射した
のは，どの様な理由によるものか。
答 この方法はもともと殺菌のみを目的として行われ
たのであり Bassettなどは Recipient内における抗
原性をおさえることを目的として照射したものではな
い。しかし Marmorはこの照射がそのような抗原性
を抑制する作用があることに着目した。われわれは無
菌操作で移植片を取扱うかわりに照射線量を減らして
抗原性を抑制する必要充分量がどの程度のものなのか
検討中である。 
21.頚髄損傷の早期手術症例
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近時，交通事故，労務災害の激増とともに脊髄損傷
も増加してきた。特に頚髄損傷は生命の危険を伴い，重
度の機能障害を残す恐れがあるため，その治療には非常
な困難を感ずる。従来は手術は禁忌とされ，もっぱら保
存的治療に頼ってきたが，麻酔の進歩，頚椎手術の発達
と共に，われわれは頚髄損傷に対しでも更に積極的な対
策の必要性を痛感し，早期の頚椎前方固定術を試みてき 
Tこ。
症例は 7例で，性別は全例男，年令は 18才から 51才
におよぶ。 7例ともレ線上の変化は著明で、あり，受傷よ
り手術までの期間は受傷直後 l例，受傷後 1日2例， 2 
日2例， 4日 l例， 14日 l例である。全例に頚椎前方
固定術を行い，内硬膜に変化のある 4例に硬膜切開を併
用した。 7例中の 3例は術前の全身状態不良であり救命
的効果があったものと認められる。術後 7例中 4例に脊
髄症状の改善を認め， 3例は不変であった。
脊髄症状改善の決定的因子は受傷時の脊髄の損傷程度
によるので，その観点よりみた成績は決してよくないが
積極的に早期手術を行う事により，脊髄への圧迫の除去
継続せる脊髄への刺激の除去，浮腫の防止，脊髄の安定
化等により，救命的効果，神経症状悪化の防止，ひいて
